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دکتر هادی مرشدی
دکتری تخصصی آموزش سلامت
مراقبت های اساسی و پايه در سالمندی
serac cirtaireg fo scisaB
مقدمه
است كه از زمانسالمندی يک روند تكاملی تدريجی پديده 
ی طيابد و می تشکيل و تقسيم نطفه شروع و تا مرگ ادامه 
و رودمی آن ظرفيت رشد، تقسيم و عملكرد سلولي از بين 
.گرددمی به مرگ درنهايت منجر 
پيری به عنوان آخرين دوره زندگی دنيايی انسان همواره 
ی مورد توجه متفکران علوم دينی، اجتماعی، زيست شناس




انفجار جمعیت سالمندانفجار جمعیت جوان
جویای شاغلجویای شغل
شهرک سالمندیشهرک کارگری
سلامت سالمندانسلامت مادر و کودک
اوقات فراغت سالمندانو جواناناوقات فراغت نوجوانان
اهداف سلامت درسالمندی
تعريف مفاهيم سلامتی در سالمندی
دوره بررسی تغييرات بيولوژيك وفيزيولوژيك در
سالمندی
ارزيابی ومراقبت های جامع در سالمندی
پيشگيری از بيماری و معلوليت در سالمندی
مراقبت های اساسی در سالمندی
افزايش کميت وكيفيت زندگی در سالمندی
سالمندی و بيماری
ن فيزيولوژيك بدعملكردهای از بسياری با افزايش سن 
. يابدمی كاهش 
اری بيمفيزيولوژيك در اثر افزايش سن نرمال بوده و افت 
. شودتلقی نمی 
ن از افزايش سناشی تغييرات بيولوژيك و فيزيولوژيك 
.گرددمی اطلاق سالمندی طبيعی 
سالمند سالم
سالمند بدون اختلالات عملكردی فيزيولوژيك و بيماری
سالمند طبيعی
يماریسالمند با اختلالات عملكردی فيزيولوژيك طبيعی و بدون ب
سالمند بيمار
سالمند با بيماری مزمن 
ارزيابی جامع
نداردتفاوت ارزيابی جامع سالمندان با ارزيابی استا




AGCارزيابی جامع سالمندی 
ارزيابی جامع سالمندان شامل ارزيابی توانايی عملكرد، 
طیسلامت جسمی، شناختی و ذهنی، وضعيت اجتماعی و محي
توسط 0391ارزيابی جامع سالمندی امروزه در سال 
.ماژوری وارن در انگلستان پايه گذاری شد
tnemssessA cirtaireG evisneherpmoC
مزايای ارزيابی جامع سالمندی
غربالگری و تشخيص زودرس بيماری 
بهبود مهارت های شناختي و عاطفی
بهبود استقلال عملكردی
كاهش عوارض جانبی دارو درمانی
كاهش موارد و زمان بستری در بيمارستان 
كاهش موارد ارجاع به سرای سالمندی 
كاهش هزينه های سلامت و مراقبت 
كاهش مرگ و مير
AGCنکات کليدی در 
هدف اصلی سالمندان
سرويس درست، در زمان درست و در مکان درست
ارائه خدمات سلامتی با کميت و کيفيت مناسب
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اجزای ارزيابی جامع سالمندی
ابزاراجزا
لیست مشكلاتارزیابی طبی
بیماری های همزمان و شدت بیماری 
دارو مصرفوضعیت
وضعیت تغذیه 
توانایی انجام فعالیت هاي روزمره زندگيارزیابی عملكردی
توانایی استفاده از وسایل روزمره زندگي
ورزش/وضعیت فعالیت بدنی
تعادل در وضعیت ثابت و حركت
تست شناختیارزیابی روانی
تست افسردگی
مایت و داراییحنیاز بهارزیابی اجتماعی
ارزیابی وضعیت منابع مراقبتی و مالي
ایمنی منزلارزیابی محیطی
حمل ونقل  و آموزش سلامت
یبايزرا یاهدرادناتسا
Validity 
Sensitivity and specificity 
Reliability 
Responsiveness to change 
Format, language and cultural issues 
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ابزارهای ارزيابی جامع سالمندی
مدت زمان 
)دقيقه(
ابزار روش اجرا امتياز
LDA مصاحبه با بیمار، مراقب یا پرستار 0-21 2-4
LDAI مصاحبه با بیمار، مراقب یا پرستار 0-61 3-5
ESMM مصاحبه با بیمار 0-03 5-51
SDG مصاحبه با بیمار 0-51 3-6
itteniT تنعملكرد بیمار در حفظ تعادل و راه رف 0-82 5-51
ANM رمصاحبه با بیمار ، مراقب یا پرستا 0-03 02-03
جمع 83-57








ESMM و بالاتر12 01-02 9کمتر از 
SDG 5کمتر از  5-9 01بیشتر از 
itteniT 42بیشتر از  91-42 91کمتر از 
ANM 32بیشتر از  71-32 71کمتر از
اعضای اصلی تيم 





























تقويت خود مراقبتی سالمندان
اجرای شيوه زندگی سالم در دوره سالمندی
تقويت ارتباط سالمند با پزشك
پيگيری درمان بيماری و مراجعه بموقع به پزشک
ثبت وضعيت عاطفی و جسمی توسط خود سالمند 
بالا بردن سطح عملكردی سالمند از طريق افزايش آگاهي و 
بهبود مهارت ها
ايجاد مهارت های لازم درسالمند در راستای تامين اهداف 
سلامت
ارتقای كيفيت مراقبت ها
تدوين استانداردها
آموزش و تشکيل تيم درمانی
طراحی ابزار ثبت اطلاعات  سلامت سالمند
بررسی جامع  سلامت سالمند با تاكيد بر پيشگيری
نظارت، ارزيابی و پايش سلامت سالمند
در مهمترين عوامل تاثير گذار بر تظاهرات بيماری
سالمندی
درک غلط از سالمندی طبيعی
پاسخ فيزيولوژيك متفاوت به بيماری
تاثير بيماری های مزمن متعدد
درمان چند دارويی






Coronary artery disease 
Chronic lung disease 
Diabetes mellitus





اصول درمان بيماری های مزمن سالمندان
اصلاح شيوه زندگي
تقويت عملكرد
شناسايی بيماری های برگشت پذير
اطلاع از سيرطبيعی بيماری
احتمال عدم تشخيص علت بيماری
پرهيز از درمان چند دارويی تا حد ممکن
توجه به تظاهرات تغيير يافته بيماری 
توجه به نياز های روانی و اجتماعی





)چند دارويی(مصرف داروها 
......)فوت يا بيماری شديدهمسر،(وقايع استرس زا 
بيمه، مسكن،( رفاه اجتماعی و وضعيت اقتصادی نا مناسب 
........)قدرت خريدو
علائم شايع سالمند آسيب پذير 
)ylredle liarF(
ضعف و كاهش وزن
تحليل عضلات




بيماری های مزمن كنترل نشده 
انواع مراکز مراقبتی سالمندان
)ecivreS emoH(خانهداخلخدمات•
)ecnanetniaM emoH(خانهتعميرخدمات•
)ni – kcehC enohpeleT(تلفنیمراقبتخدمات•
)-ytinummoCمراكز نگهداری روزانه مبتنی بر جامعه•
)eraC yaD tludA desab•













در تهيه و تدوين برنامه های توسعه توجه به 
سالمند مولد ، خانواده و سالمندان
درآمد و تغذيه سالمندان
دسترسی به خدمات سلامت، بهداشت و سلامت روان 
سالمندان
مسکن و محيط زيست سالمندان
خدمات اجتماعی وآموزش سالمندان 




وزارت تعاون کار و رفاه . سالمندان ایران در آینه آمار. وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی•
.1931مرداد . اجتماعی
. تهران. نتایج كلي شهر تهران5831سرشماري عمومي نفوس و مسكن . مركز آمار ایران•
.5831.مركز آمار ایران
.0931. جامعه شناسان. تهران. بررسی وضعیت سالمندي در شهر تهران.م-توحیدي•
دفتر آمار و اطلاعات . مجموعه آمارهای جمعیتی کشور. سازمان ثبت احوال کشور•
.9831خرداد .جمعیتی
در مشخصه هاي جمعیت شناختي سالمندي جمعیت و نماگر هاي مربوط. س-میرفلاح نصیري•
6831. گزیده مطالب آماري. ایران
 cirtaireG fo selpicnirP:,rednalsuo rellaH,regnittE,ssolB,drazzaH•
 .moddarB 9991 noitidE hteoF,YGOLOTNOREG dna enicideM
:retpahc ,0002 koobtxet noitatilibaheR dna enicidem lacisyhP
noitatilibaheR scirtaireG fo selpicnirP•
ي و عضو هیئت علمي دانشگاه علوم بهزیستدكتر احمدعلي اكبري كامرانيپدیده سالمندي•
توانبخشي
مراقبت های بهداشتی اولیه در سالمندان ایران دکتر شهربانو مقصودنیا•
تي عضو هیئت علمي دانشگاه علوم بهزیسدکتر رضا فدایی وطنAGCارزیابی جامع سالمندان •
و توانبخشي
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التوفيق... من ا
